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WW. w raku przetyku i zolCldka
Drenaz chtonny z przefyku zotqdka jest
daleko bardzo skomplikowany. Pomimo
tego powod6w wi~kszose chirurg6w jest
sceptyczna co do zastosowania koncepcji
WW w tych narzqdach. Badania japonskie
(Y. Kitagawa) wykazafy wysoka doktad-
nose diagnostyczna WW w przefyku i zo-
tqdku na poziomie 96%. Doniesienia z in-
nych kraj6w Sq r6wniez obiecujqce.
Brakuje jednak petnej zgody co do rodzaju
zastosowanej techniki. Zastosowanie bio-
psji WW w przewodzie pokarmowym to nie
tylko doktadniejsza diagnostyka mikroprze-
rzutowww.ch.• ale takze wezwanie dla
opracowywania nowoczesnej technologii
z zakresu miniinazyjnej chirurgii. WW b~­
dzie miat bezposredni wpfyw na rozsze-
rzenie wskazan do operacji laparosko-
powych. Chociaz pozostaje szereg zagad-
nien do rozwiqzania, juz teraz wiadomo,
ie WW daje nowe olbrzymie potencjalne
moiliwosci w chirurgicznym leczeniu
nowotwor6w zotqdka i przefyku.
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Zuiycie opioid6w jest w Polsce ciqgle
wielokrotnie nizsze niz w wi~kszosci kra-
j6w europejskich. Zuzycie to w latach
1994-1998 wynosHo we Francji - 21672,
Wlk. Brytanii - 27748, USA - 20585,
na W~grzech· 35518, a w Polsce jedynie
1200 (DOD-defined daily dose/milion
mieszkanc6w). Od czasu ogtoszenia przez
WHO zalecen dotyczqcych zwalczania
b616w nowotworowych (1986) obserwu-
jemy w Polsce szereg zjawisk b~dqcych
konsekwencjq ich wdrazania jak i prze-
tamywania lokalnych barier ogranicza-
jqcych racjonalnq opiek~ nad chorymi
z zaawansowanq chorobq nowotworowq.
Wymienie tu mozna: przetamanie opioido-
fobii, udost~pnienie lek6w chorym, po-
wstanie medycyny paliatywnej oraz post~-
Rep. Praet. Oneol. Radiother. 8 (52) 2003
py w farmakoterapii: Wprowadzenie prepa-
rat6w 0 przedtuzonym, kontrolowanym
uwalnianiu Nowe leki przeciwdrgawkowe
o dziataniu p/b610wym Wprowadzenie tra-
madolu, selektywnych inhibitor6w COX2,
Wymienione post~py umozliwify opraco-
wanie w Polsce wytycznych leczenia b6-
16w nowotworowych (PTOK 1999, Kole-
gium Lekarzy Rodzinnych 2002, PUO
2003): Ocenia si~, ze w Polsce zyje
ok. 500 000 os6b wymagajqcych leczenia
z powodu b616w nowotworowych. Nalezy
uznae, .ze jest to problem spoteczny
zar6wno z uwagi na sw6j aspekt ilosciowy
jak i jakosciowy. Wiedza polskich lekarzy
i stan swiadomosci spotecznej pozwalajq
na wprowadzenie w Polsce standardu
gwarantujqcego chorym podstawowe le-
czenie przeciwb610we na kazdym etapie
leczenia onkologicznego i po jego zakon-
czeniu: "kazdy chory na nowotw6r
otrzymuje prawidtowe leczenie przeciwb6-
lowe od kazdego leczqcego go lekarza.
Lekarze, niezaleznie od posiadanej spe-
cjalizacji znajq podstawowe zasady lecze-
nia b616w nowotworowych." Leczenie b6-
16w nowotworowych sktada si~ z 2 podsta-
wowych, rownolegle stosowanych elemen-
t6w:
1. Stosowanie lekow przeciwbolowych.
Rodzaj i dawki lek6w dobierane Sq
w zaleznosci od nasilenia b61u - we-
dtug drabiny analgetycznej (Ieki nie-
opioidowe - opioidy).
2. Stosowanie lek6w i metod uzupetnia-
jqcych (adiuwantowych). Wyb6r leku/6w
lub metody zalezy przede wszystkim
od ustalonego rozpoznania. (Ieki adiu-
wantowe, blokady, neurolizy, paliaty-
wne leczenie onkologiczne). Wdroze-
nie i egzekwowanie stosowania wy-
tycznych i standard6w wydaje si~
w chwili obecnej najwazniejszym
przedsi~wzi~ciem dla poprawy lecze-
nia b616w nowotworowych w Polsce.
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